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側脳室後角のレ線学的解剖学的研究
千葉:大学医学部神経精神科学教室(主任荒木直朗教授〉
塚田 真 
MAKOTO TSUKADA 
(昭和 35年 2月 17日受付〉
に報告する。 
緒 
w.E. Dandy (1918)が気脳法 (Pneumo・ence 1. 資料並びに研究方法 
phalcigraphy.以下 P.E. G.と略す)を施行して 1) 屍体脳について
以来，脳室造影法は現在では既lと脳疾患の古典的な 死後30分から約 1時間 30分以内K10% Forma-
補助的診断法の中K数えられているが，しかし乍ら linを股動脈に注入し， 死後 6時間より 18時間以
本法に依らねば正確な局所的診断が得られぬ症例が 内に屍体より取り出し，出来るだけ変形を防止する
依然として数多くあるのは事実である。 ために脳底動脈でつるし Formalin固定保存した
脳室造影l乙関する報告は枚挙民いとまがないが， 屍体脳のみを対称とした。
一方，側脳室後頭角 (Cornuoccipitale以下後角
表 1
と略す)に関する報告は比較的少い。 
E. G. Curran (1909)が正常人脳K於ける著明な
後角の Variabi1ityを指摘したが， Dandy (1918)， 
w.G. Penfield (1925).も P.E. G.像より同様
な観察を相次いで報告し，更に o.Dyes (1937)は
側頭撮影 (SeitenAufnahme) による正常後角像
を類型化した。以来，後角像は Variabi1ityが多い
疾患 7J1j 脳室系 1剖検の数|気脳術施行例
脳以外の疾患 21 0 
19 9 
脳の疾患
異 21 19 
計
61 28 
と云う意味に於て臨床的価値が少いものとして，一
般に等閑親され来った傾向がある。
現在迄l乙行われて来た脳室像の相互的局所解剖学
的関係の研究方法は何れも屍体脳の脳室鋳造を行
い，生前の P.E.G.像との比較検討を行ったもの
である。然し鋳造l乙石膏及び Negocoll等を用いた
為，後角球 (Bulbuscornu posterioris)及び烏距 
(Colcar avis)等により狭ばめられた後角の鋳型を
得るのが極めて困難であり，いきおい，脳室拡大例
のみに検索が行われて来たのである。
主l乙於て著者は従来の鋳造法とは異なり，液体造
影剤 (Urographin)を用い，従来の方法では把握し
得なかった屍体脳後角の狭小部分まで注入し， X線
撮影lとよりその水平像を正確に造影しこれと屍体脳
所見(以下脳所見と略す〉及び P.E. G.像三者と
を比較しつい屍体脳 61例に就いて 
1. 所謂後角の Variantとはし1かなるものか
像と脳所見との関係P.E. G.正常 2. 
3. 異常 P.E. G.像と脳所見との関係 
の諸事項l乙就き検討し， 2~3 の知見を得たので主主
屍体脳は合計 61例で， その内訳は表 1の如くで
ある。即ち脳疾患以外で死亡したものは 21例， 脳
疾患であったものは 40例で後者の病名は表 2の如
くである。以上のうち，脳室系l乙異常がないと思わ
れたものは 40例で， 異常ありと認められたものは 
21例であった。これを年令別に見れば最少 11才よ
り最高 65才に豆り， 平均 41.2才であった。 
2) 屍体脳室撮影について
造影剤としては 76% Urographin (N，N'ーヂア
セチール 3，5ージアミノ 2，4，6-トリヨード安息香酸
のナトリウム塩とメチールグルカミン塩を 10:66の
割合で含有する〉を用いた。既に Schnitt を加え
Tこ脳lζ於ては，脱脂綿で充分lζ脳室系の Formalin
をぬくやい取り，造影剤をピペットにて後角の隅々ま
で注入した。未だ Schnitt を加えてない脳では脳
室穿刺により空気を注入し，脳室系の乾燥を待ち，
次いで造影剤を左右側脳室におのおの 2.0cc宛注入
した後，脳を震湯し造影剤の充分な拡がりをはかり，
これを撮影した。
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676- 毛竺 ム? 誌 第 36巻千 71ミ= 医 学 = 
表 2 入する如く撮影し，後角の水平像を得た。 (以下こ
雑
れを水平像とよぶ)氏 
病 名 |期間(日)
M 1jrFO
ヴ 
令 一年 一名一 
3) P. E. G.についてTNNNTNTYNSKSKEISWMHNNHSSYYSMNTNKIH SK STYMT FKMTAYRMKSJMTSKITK STSTT
dATFb
けつ白ヮ“
1450046644
qd。 円
膚癌の転 移 75 生前， P. E. F.を施行したものは 28例であり，
軟化 症 6 
気脳術実施より死亡までの期間は比較的短く， 2~ 
行麻 痔
行麻 痔
392日で，平均73.7日である。 
行 麻 拝 P. E. G. は腰椎穿刺乃至は脳室穿刺によるもの
皮脳進進進う 
i
54 つ 病 であるが，何れも髄液と空気とを等量置換する Vol-
28 ジャクソン型てんかん 17 ume for Volume法に従った。
J31 L ん かん 130 撮影条件は患者を仰臥位にして前後，左右及び右
36 ハンチントン舞踏病 9 左を，腹臥位にして後前の4方向から行い，前後撮
35 進行性球麻痔 影では上水平線と正中線の交叉点に焦点を官はせ，
進行性球麻拝 123
qaqd
U
t 
38 
氏
可 
53 側頭撮影ではドイツ水平線の外眼角と外聴道口の中
35 進行性球麻痔 央における垂線の上でその交叉点から 1~1.5 糎の
13 白痴 100 
間に焦点を合はせた。管球フィノレム聞の距離は 1米
20 てんかん性白痴 3 
でリス・ホノレムを使用した。
44 偽進行麻痔 38 
4) 後角 Cornuoccipitale について162642
偽進行麻痔
パーキンソン氏病 後角の境界に関しては判然たるものがない。従っ
偽脳腫蕩
29 偽脳腫虜 建曲縁iζ並行する外費曲線を描き，これを境界線と
2 て是を厳密K規定するのは難しいが， [J側脳室の内
25 偽脳腫蕩 してそれより後方lζ出た突起を真の後角とみるのが
45 ピック氏病 10 合理的である』とする児玉，小川等の見解に著者も
oon
unu--『
4455 
54 ク氏病 34ピ ツ 従った。
43 ピ ツ ク 氏病 117 
60 ピ ック氏病 105 図 1 
11 脳橋腫蕩 13 Pa~s parietalis 
30 脳橋腫湯 160 
52 26 第四回脳室腫湯 46 
28 第三脳室腫蕩
52 小脳腫蕩 3 
ヴ ， .
FhUFOFO FDPO
33 小脳腫湯 30 Pars transitiva Pars temporaIis 
42 小脳腫蕩 13 
49 視床部腫蕩 62 即ち，図 1の塗り潰した部分を後角とし，脳標本，
345 
58 79 視床部腫蕩
59 16 前頭葉腫蕩 264 
60 H. K. 44 前頭葉腫湯 195 
61 s. T. 48 前頭葉腫蕩 392 
62 H. S. 44 側頭葉腫湯 76 
poponb 
U. M. 43 側頭葉腫蕩 12 
Y. K. 40 頭頂側頭葉腫蕩 8 
A. H. 40 頭頂葉腫蕩 2 
(期間は 気脳術より死亡までの期間)
撮影条件としては焦点フィルム聞の距離を 1米と
し，照射方向は Corpusmami1lareの中央を通る
点を脳底より頭頂に向って撮影した。即ち Fron-
talpolと Occipitalpolとを結ぶ水平面に直角に射
水平像， P. E. G.像に於てもこれに従い，後角の
計測を行った。
以上の 3つの資料，即ち，脳標本，水平像 P.E. 
G.像とにより種々検討を加えた。 
5) 研究の種類 
1. 正常脳の水平像について 
i) 左右の長さ
 
i) 形態とその相似性
 
2. P. E. G.像と水平像並びに脳標本との相互 
関係について 
i) 正常脳 
ii) 両側脳室拡大
 
ii) ー側脳室拡大
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iv) 脳萎縮 
111. 成 績 
1. 正常脳の水平像について
脳以外の疾患で死亡した 21例と脳室系K異常の
ない脳の疾患で死亡した 19例，計 40例の屍体脳の
水平像について次の点を検討し次の成績を得た。
表 3
等長|左長|右長|合計 
16 j 21 (9) I3ω11 40 

( )は極端に追ったもの 
i) 後角の左右の長さ
先ず水平像で、最初に気付く事は後角の左右の長

さの違いである(図 2)。そこで左右の長さを 40

例に就いて比較検討したのが表3の成績である。

左右等長のものは 40例中 16例で全例の 1/3，
長さの不等のものは 24例で全例の 2/3を占めて
いる。不等例 24例中，左側の長いのが 21例(う
ち極端に左右差のあるもの 9例)であるが，一方
右側の長いのは僅か 3例で，その比は 7:1で圧
倒的に左側の長い例の多いことが判る。 
i) 後角の形態とその相似性
先ず水平像による後角の形態を別紙Iζ写し取り

検討した処，凡そ図 3の如く， 4型に大別し得た

(図 3，4): 

図 3

つ三ス、
 lIB型 
I型 
; フ 
E型lIIC型
;フト 
lllA型 百型
工型……後角の柏々認め難いもの或は全く欠如
したもの 
E型・・・…両側が等しく丸味を帯びて短く突出し
たもの 
E型…… 1側から圧迫された如き建曲を示すも
の， このうちに亜型を分け， 
A……練状で比較的短いもの 
B......先端lζて膨らみのあるものでAより長
いもの
C……指状で良く発達したもの 
H型……両側より圧迫が加わった如き轡曲を示
すもので良く発達したもの 
~ I_~_I干 1 JI[ JI[A IB I石川計
数 I16 I27 I15 I9 I11 I2 I80 

両側の後角l乙就いてこの類型別に分けてみると表 
4の如くで， 1型 16，1I型 27，JI[A型 15計 58で全
体の 72.5%が後角の良く発達しない形態をとって
いる事が判る。 
Eベ土| 工 11I IA IB 1JI[c IIV 1計
JI[ JI[
。10 
工 4 2 6 E 10 

JI[A 9
3 2 
 1
3 

JI[B 7
2 
 1
2 
2 

JI[c 6
1 
 3
1 
1 

2
IV 1 
 1 

10
計 1 j17 I6 j2 I5. I0 140 

更に形態の左右の相似性に就いて是を検討すると

表 5の如くで，形態の相似性を示したものは工型4

例，1I型 10例，JI[型7例であり， 40例中 21例即

ち，約半数は相似性を示している。

以上の如く，従来から云われていた後角の Vari-
abi1ityR.関しての内容が判明した。 
2. P. E. G.像と水平像並びに脳標本との相互
関係
三者の比較検討を行う前R.，前述の水平像の場合
に行った如く，先づ P.E. G.側面像の後角の形態
を別紙に写し取り，その類型化を試みた処，図 5の
如く是を O型より 3型迄の 6型l乙分類し得た。
2 
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図 5 
3 ) 
0型 3型
〉コふ
 
I型 4型
江ο~
 
2型 5型
乙れは Dyesの類型に極めて近いものとなったの
で出来るピけ彼の表現K従った。 
0型……後角の檎々認め難いもの或は全く欠如し
?こもの 
1型-…・・丸味を帯び或は糠状(spornformig) 
に短く突出したもの 
2型・…ー比較的良く発達しているが先端の膨らん
だもの (kolbigeEnderweiterung) 
3型・…・・指状 (fingerformig)Iζ良く発達したも
表 6 
判定 
刊さ-lHJ?
26iltV引vl十
 
の 
4型……拡大したもの 
5型・・・・・・所謂 notchの認められるもの
以上の類型による生前の P.E. G.側面像と実際
の脳標本並びK水平像とを比較し，三者の相互関係
を調べてみた。 
i) 正常脳(表 6) 
6例lζ就いて是を行った。表6の脳標本のうち
「形jとは水平像の類型を示し， r長さJとは左右
の後角の長きであり，記号日リは等長を， rVJ 
は左長を， r^Jは右長を意味するものである。
判定とは， P. E. G.像と像と脳標本との比較
に於て両者の一致したものを記号 r=J Kて，実
際とは異った P.E. G.像を呈したものを「宇j
とした。 
6例中 5例は判定 f=Jで， P. E. G.像が忠
実にその後角像を造影していることを示す。判定
「キjの 1例即ち No.32 (図 6)は，水平像では
後角は等長であったが， P. E. G.像では右側は
実際より短く造影されて居り且つ Pseudotumor 
kontur を示していた。標本では写真の様K烏距
の著明な肥大が認められた。
以上の ζとから
①正常例K於ては P.E.G.像は比較的忠実に後
角を造影している。
①鳥距の発達したで例は，	 P. E. G.像において 
V型を示すものが多く， Pseudotumor kontur 
と見誤られ易い可能性がある。 (ζの事は考按 
lζ於て考察を加える)。
 
ii) 両側脳室拡大

表 7
)1:[:[|ltlvl;
標本番号
脳標本
(水平像
形
503lflvlhvlf 

52 
mAl39 i左1	 54 
右 r i 
左 mB 	
55140 
右j 1 
|長さ
左 mc
ート一一一IV
右I mB 
左| 
: 
右 mc
左|rr 
右I1 
左 mB 
I^ 
I 1 
'----1 V 
右|
。
。
o 
気脳術 |判定
(側面像)
形 |長さ 
I 宇
〉一一一
キ
八一一一 
4 
5 
一一一一一一。
 
4 
6 
1
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表 8
脳標本
(水平像〉
標本番号 形!長さ
気(側脳面像術) 
形 l長さ
判定脳室
拡大側 
57 
左視床部 
腫湯耳王 
1 
Pseudokontur Iキ[
Pse帥 kontur Iキ|対側
59 
左腫前頭葉蕩 〉
4 
〉 
cO 
62 
左側頭葉
腫蕩 
64 
左腫頭頂蕩葉 
司王
当旦
〉 
1 
写らず |キ|
1=1対側5 
写らず |キ|
1=1対側。 
65 
可一
右頭頂葉
腫蕩
〉
4 
|キ|写らず 
Sylvius孔或は第4脳室の狭窄乃至閉塞による
脳内水腫4例に就いて是を検討した(表 7)0 P. 
E. G. 像で共通した点は何れも O 型乃至 4~5 型
で，後角欠如或はそれに近い像を呈している事で
ある。しかも実際の水平像，脳標本では後角が発
達したE型で、も P.E. G.像では欠如像を呈する
と云う意外な事実である。
症例 50(図 7) 及び 55ではこの事を如実に示
している。勿論， P. E. G.では空気交換が充分
に為され，且つ固定脳標本が変形しないと云う仮
定の上に著者は乙れを検討しているのであるが，
この事は次章に於て更に考察を加えたい。
しかし何れにせよ，脳内水腫の場合には，判定
が一致しないことが多い。
ii) ー側拡大(表8)
視床部腫蕩 1例及び大脳半球腫湯4例に就き検
討した。
一般に P.E.G.像では腫蕩側の後角は全く造
影きれないか或はされても不充分な像を呈するも
のが多いが，腫蕩と反対側の側脳室は何れも拡大
を示し，後角も脳内水腫例の如き像を示している
(図 8)。
水平像及び脳標本で、は腫蕩側の後角は何れも欠
如したものはなしその形態は比較的良く，保持
されているが，反対側の後角は前項の脳内水腫の
後角変化と略々等しい傾向がうかYわれる。即ち
No. 57 (図 8)及び No.59では後角が保持さ
表 9 
脳標本 気脳術 |判定
(上下像) (側面像〉
標本番号 形 |長さ 形 |長さ 
46 一一一I^  
47 
4 
48 
5 
一一一.1-1 49 
れているのに対し， P. E. G.では造影されてな
いと~.う判定の不一致が認められる。
全例の判定に於て，一側拡大の場合は完全な一
致を示したものは一例もなかった。 
iv) 脳萎縮(表9，図的 
Rick病4例lζ就いて是を検討-した。 P.E. G. 
像では 4型が 6側， 5型及び 2型が夫々 1側で，
何れの後角も拡大像を呈していたが，欠如したも
のはなかった。
水平像では， 1及びE型が多く，後角の長さは 
P. E. G.像と共K等しく， P. E. G.像が忠実
に脳標本を表現していたことを裏付けている。
即ち，所謂判定は総べて一致した事になる。な
お，左側後角の長い例が 1例もなかった事は偶然
かも知れない。 
IV. 考 按 
以上の成績を考察する前に考慮せねばならぬ第 1
の問題は，屍体と生体との相違に就いてである。
生前のX線像の解明のために屍体との形態的対応l
を求める場合は常にこの種の問題の障碍K遭遇する
ものである。若し，死後間もなく何の処置も施さず
に正確にたしかめ得る方法があれば別であるが，死
後間もなくと云う最初の条件すら臨床家の著者等に
とっては至難なことである。
屍体脳の変形を来たす要因は，頭蓋よりの刻出，
固定，防腐及び貯蔵等の諸段階に於て考えられる
が，仮令最大の注意を払っても脳の変形は止むを得
ないと思われる。 
以上の事実を考慮に入れ，成る可く変形のないも
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の〉みを撰択した為，いきおい，異常脳の標本を割
愛せざるを得なかった。
次に検討せねばならぬのは屍体脳室造影法に就い
てである。乙の種の方法には古くから所謂，鋳造法
が用いられて来た。即ち， Poller (1929)の考案し
た Negocoll-Hominit法であるが， Bruck (1932) 
が是を追試し，更に ]antz (1949)もHomonitの
みを用いて脳室鋳造を行っている。
この方法は身体の他の部lζ多く行われる石膏法と
比較して， i) 脳を圧迫しない i) 乾燥時脳に附
着しない ii) 手技が容易である iv) 鋳形の際，
脳断面が少くてよい，などの利点が強調されてい
る。
しかし，後角の如き狭小部分は充分に鋳造され
ず，一般に後角拡大例のみは用いられている傾向が
ある。
いち早く，本邦では関(1925)が脳室内K造影剤
バリウムを塗布し立体的X線像の研究を行っている
が，乙れは Plexuschorioideus 1:腔内前部を塞が
れている様な後角には，それを除去せねば塗布出来
ない欠点もある。
石井 (1951)は寒天3gr.硫酸バリウム 20gr.水
100の処方で造影を行い， 脳室像の研究を試みてい
るが，後角氏関しては注意を払っていないのでその
効果は判然としない。
岩井(1959)等の体腔X線写真の研究は極めて勝
れτいるが，凍結法を用いるので手技が煩雑であ
る。
著者の用いた 76%の Urographinは血管造影弗IJ 
であるが，粘調度が低いので良く拡散し，造影度も
よく， 更に Plexus Chorioideus除去の必要もな
く，、且つ，その造影も可能であり，従来の方法l乙比
占め，左長の 7倍であったが，水平像の形態からす
れば，全体の半数以上が左右相似であったのは意外
であった。
なお，後角の発達していないものが 72.5%，発達
しているものが 27.5%であったが，これは柳沢の日
本人脳 30例(男 20.女 10)の調査で 26.6%のみが
よ〈発達していたと云う成績と極めて類似してい
る。従って図 1の如き Schemaが代表的後角を現
わしていると云う教科書的芯概念は少くとも日本人
脳の場合には極めて疑わしいと言う訳になる。
以上の如き正常脳後角K関する著者の得た成績
は，日本人脳後角の実態を現わし得たものと考えら
れる。
次R.P. E. G.像との比較であるが，前述の如く
正常脳及び脳萎縮の如き形態変化の見られない脳に
於ては， P. E. G.像は極めて脳標本を忠実に表現
していると云う ζ とが判る。
烏距の発達した No.32の如きものは， P. E. G. 
像においては Pseudotumorkontur として造影さ
れていたが， Penfieldはこれと同様な観察を行い
注意を促している。
是は恐らく烏距の発達した為，後角球及びその周 
固との溝が深く刻まれ，空気置換が不充分になるた
め実際より短かく後角が造影されることに依るもの
と思われる。
なお，鳥距の発達したものは， P. E. G.では 5
型を呈し易い，即ち notchを呈して見え易い傾向
が伺えたが，乙れは後角が短いと烏距溝の anterior
stemが側脳室後端の輪郭が双股状を呈するためで
ある。このことは正常脳においても異常脳において
も同様であった。
扱て，最後の問題である後角が発達していても造
し勝れたものであると考えられる。影きれなかった両側側脳室拡大及びー側脳室拡大の
第3R.， P. E. G. Iζ於て充分な空気の置換がな
され得たか否かの問題であるが，当教室では習慣的 
R. 'volume for volume 法で完全置換の方法をと
っているので， 乙の点特iζ異常の為iと置換し難いも
の以外はそれが充分に行われたものと考えられる。
この事は正常脳及び脳萎縮の如き変形のない或は変
形の少い脳室に於ては， P. E. G.像が脳標本とよ
く一致したことから裏付けられ得る。
扱て，正常脳後角の一般成績に就いてであるが，
後角の variability及び左側の長い傾向は Curran
が早くも指摘して以来，既に多く認められていると
ころである。著者の例でも長さの不等はその 2んを
解釈に就いてである。
是等に共通した特徴は何れも脳腫壌であったこと
と，何れも脳圧が高く脳浮腫が強かったことで、あ
る。
造影きれなかったのは髄液が空気と置換されなか
ったためである。何故置換されなかったかと云え
ば，恐らく P.E.G.施行時，後角が閉塞されてい
たに違いな~)。でなければこの種の発達した後角が
造影きれない筈はない。この事は正常脳の脳標本か
らも言い得る。
閉塞の原因は恐らく脳浮腫の為か或はそれに脳圧
が関係していたのかも知れぬと考えられる。後角の
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Angleの増強で P.E. G.像l乙後角欠如像が現わ
れたとは脳標本からは到底考えられぬ。 Angleの
拡大ではなく，むしろ後角への移行部の閉塞と考え
る方が遥かに自然である。
この場合の P.E. G.像の後角欠如或は消失は，
所謂小児に見られる脳内水腫の如きものとは異った
機構でなされると思われる。 
V 結 sd・日間 
1) 脳室系に異常がないと認められる 40側と脳 
室系に異常のある 21例との 61計例の屍体脳に就い 
て，液体造影剤 Urographinを用いX線で後角の 
正確な水平像1を得，脳標本とそれの生前の P.E. 
G.像との相互関係を検討した。 
2) 正常脳後角の Variability R関して次の成 
績を得た。 
水平像から見ると，左右の長さの不等なもの
が40例中 24例で， 60%を占め，そのうち左
側の長いのが 85.5%を占めていた。 
i 	 水平像を形態的l乙4型l乙分類したが，後角の
発達しないものが 72.5%R認められた。 
ii 形態の左右相似性を示したものは 40例中 21

例で左右の長さの相異に比し，形態の相似性

は高度である。

以上の乙とは正常日本人脳の後角の実態を示すも
のと思われる。 
3) 生前の P.E. G.像と水平像及ぴ、脳標本との
比較に於ては
正常脳では P.E. G.像は忠実に脳標本の実
態を造影している。但し，鳥距のl発達したも
のは P.E. G.像で屡々 Pseudotumorko・ 
nturとして造影され得る。 
i 狭窄乃至閉塞による両側脳室拡大例に於ては 
P. E. G.像で後角欠如の像を呈するが，脳
標本では後角は良く保たれている乙とが多
い。この事は P.E. G.の髄液空気置換の状
態，脳浮腫及び脳圧充進等の諸条件の相闘に
於て考慮せねばならぬ。 
ii Tumor によるー側脳室拡大例に於ては，後
角の P.E. G.像は一致しないことが多い。
即ち腫蕩側は後角が造影されぬことが多い
が，脳標本では比較的良く保持されて居り，
拡大側は前項の脳内水腫例に等しい傾向が認
められた。 
iv 脳萎縮例では正常脳と同様に， P. E. G.像

と脳標本とは良く一致する。

終りに御指導，御校闘を賜わった恩師荒木直弱
教授に深謝致します。
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